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  ﭼﮑﯿﺪه
 اﻣﺮوزه ﭼﺎﻗﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دو ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻬﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده و ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴﺎن  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﺟﺰء ﺳﻮاﻻت ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ  اﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ 
آﺑـﺎد دﻟﻔـﺎن اﻧﺠـﺎم   ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻧﻮر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ 
  .ﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ دﻟﻔـﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ 093ﻣﻘﻄﻌﯽ روي -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش 
ﺪﻧﯽ در ﺳﻪ ﮔـﺮوه داراي وزن ﻃﺒﯿﻌـﯽ، اﺿـﺎﻓﻪ اي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑ ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪ  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ2931در ﺳﺎل 
اﻧﺘﺨـﺎب و (  ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ 05)و ﮔﺮوه ﺳﻮم ( 13-05)، ﮔﺮوه دوم (81-03)ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻪ وزن و ﭼﺎق، ﺑ 
آوري  ﻧﺎﻣـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ ﺟﻤـﻊ  اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي و ﭘﺮﺳـﺶ . ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 و آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، آزﻣـﻮن ﺗـﯽ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ 61.lov SSPS اﻓـﺰار آﻣـﺎري   ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻫﺎ داده. ﮔﺮدﯾﺪ
  .و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ( AVONA)ﻃﺮﻓﻪ
داري ﺑ ــﺎ  ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻧ ــﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﯽ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﯽ  :ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﻫﻢ. داﺷﺖ (=r -0/43 ،100.0<P)ري ﺑﺎ ﺳﻦاد ﯽ ﻣﻌﻨﯽو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔ (=r0/93 ،100.0<P)اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري 81-03 اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﯽ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
  (100.0<P و F 87.41=).وﺟﻮد دارد
 ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﺿﺎﻓﻪ وزن و اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺷﻮد ﻣﯽ
 .از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ روش زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و آن را ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
اﻓـﺰاﯾﺶ (. 1)،ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺷـﻮد و   ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ وزن و ﭼﺎﻗﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻋﻤﺪه 
ﻣﻌﺮﻓـﯽ ( ز ﺳـﯿﮕﺎر ﺑﻌﺪ ا)دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻣﺮگ 
داري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﺷﺪه اﺳﺖ و وﺿﻌﯿﺖ آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
 02ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزﻧـﯽ ﮐـﻪ (. 2)،ﺳﻼﻣﺖ آن ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد 
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗـﻮده . ﺷﻮد آل اﺳﺖ، ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ درﺻﺪ ﺑﯿﺶ از وزن اﯾﺪه 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﯿﺺ ﭼـﺎﻗﯽ ﻣـﯽ  (IMB)ﺑﺪﻧﯽ
ﭼـﺎﻗﯽ از (. 3)،ﮔـﺮدد  اﺳﺎس ﻗﺪ و وزن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣـﯽ  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﻫـﺎي ﻣﺰﻣﻨـﯽ از  ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري 
، 2ﺧﻮن، دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﻋﺮوﻗﯽ، ﻓﺸﺎر -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ  ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري 
 ﺻـﻔﺮا و ﺑﻌـﻀﯽ از ﻫـﺎي ﮐﯿـﺴﻪ  ﻫﺎي ﻣﻐﺰي، ﺑﯿﻤﺎري  ﺳﮑﺘﻪ
ﭼﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از ﻧﻈـﺮ (. 4)،ﻫﺎ اﺳﺖ  ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
راﯾﯽ و ﻫـﺎ، ﮐـﺎﻫﺶ ﮐـﺎ  ﺑﯿﻤﺎري)ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ آن 
در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ اﻫﻤﯿـﺖ دارد، ﺑﻠﮑـﻪ از ﻟﺤـﺎظ رواﻧـﯽ، ( ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻧﺪازهﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ا  اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﻧﺸﺎن   ﭘﮋوﻫﺶ.اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﯽ، ﺑـﻪ  اﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ  داده
  (5). داردداري ﺧﺼﻮص اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻠـﻖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن ﻓـﺮد 
اﺣﺴﺎس ﻏﻢ، ﻋـﺪم ﻟـﺬت و دﻟـﺴﺮدي ﮐـﺮده و ﻗـﺎدر ﻧﯿـﺴﺖ 
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﮋاد، . ﻣﺴﺮت و ﺧﻮﺷﯽ را اﺣﺴﺎس ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ ﻓـﺮدي  ﻃﺒﻘﻪ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ  ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ اﻣﺎ در ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
 ﺧﺎص آن ﻋﺪم رﺿـﺎﯾﺖ، از ﺋﻢﻋﻼ. ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻈ 
دﺳﺖ دادن اﻧﺮژي و ﻋﻼﯾﻖ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﺣـﺴﺎس 
(. 6)،ﻏـﻢ و ﮔﻨـﺎه، ﺗﻐﯿﯿـﺮ در اﺷـﺘﻬﺎ و اﻟﮕـﻮي ﺧـﻮاب اﺳـﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﭼﺎﻗﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﯾﻊ (. 7)،ﺷﻮد ﻓﺮدي ﻣﯽ  و ﺑﯿﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮادي ﮐـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
اي  ﻫﺎ ﻣﻔﺮط اﺳﺖ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﯽ راﺑﻄـﻪ  ﭼﺎﻗﯽ آن 
ﭼﻪ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ دو  ﮔﺮا. (9،8)،ﺗﺮ وﺟﻮد دارد  ﻗﻮي
ﻫـﺎي  اﺧﺘﻼل اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﯽ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ، ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه اﯾـﻦ دو . ﮐﻤﺘﺮي در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺰاي از ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل
اﻧﺪ و ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾﻦ دو زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ  و ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻌـﻀﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺗﻌـﺪﯾﻞ . اﻧﺪ ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ  ﺗﻤﺎس
ﺷـﺪت : ﮐﻨﻨـﺪه راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ و اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
، وﺿـﻌﯿﺖ (01)،، ﺟﻨـﺴﯿﺖ(8)،، ﺷـﺪت ﭼـﺎﻗﯽ(9)،اﻓـﺴﺮدﮔﯽ
  (8).ﻣﺤﯿﻂ-ﻫﺎي ژن ، ﺗﺮاﮐﻨﺶ(11)،ﻤﺎﻋﯽاﺟﺘ-اﻗﺘﺼﺎدي
  
 4991اي را از ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران روﺑﺮﺗﺰ
 ﻓﺮد ﭘﻨﺠـﺎه ﺳـﺎﻟﻪ 3212 ﺳﺎل روي 5 ﺑﻪ ﻣﺪت 9991ﺗﺎ ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم و در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﭼـﺎﻗﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن دوره ﭘﻨﺞ ﺳـﺎﻟﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ 
- ﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺎﻗﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﻤـﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ زاﻫـﻮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 21)،ﺑﺎﺷﺪ
داﻧﯿﻠﺲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر (. 31)،دﻫﺪ ﭼﺎﻗﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
اﺿـﺎﻓﻪ وزن و )ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وزن ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﮋوﻫـﺸﯽ را روي ﮔﺮوﻫـﯽ از  و ﻧﺸﺎﻧﻪ ( ﭼﺎﻗﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ (. 41)،دﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠﺎم دا 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
دﻫـﺪ  ﻣـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺴﯿﺎري در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻧﺸﺎن .  وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺴﻮ  ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﻫ ــﺎي ﺧﻄ ــﺮزا ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺮوع اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ  از ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ
ﺑـﻪ ( 3002)وﻫﺸﯽ دﯾﮑـﺴﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘﮋ (. 51)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﭘﺮداﺧﺖ 784ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
ﺑـﻪ ( وﯾﮋه زﻧﺎن ﺟـﻮان ﻪ ﺑ)اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق 
  (61).ﺷﻮﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﻓـﺮاد را  ﭘﺪﯾﺪه
ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ  از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ . ﯾﺪﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﺎ ﺋﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮوز ﻋﻼ 
اﺳﺖ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﯾﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﺷﻮد و ﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿـﺰ ﺧـﻮد اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﺋﻋﻼ
وﯾـﮋه  اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ(. 71)،آورد اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ 
در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام و ﻻﻏـﺮي ﺳـﺨﺘﯽ در 
ورﯾ ــﭻ و (. 81)، داردﺟﻮاﻣ ــﻊ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺻ ــﺤﺖ 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﭘﯽ ﺑﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق و ﯾـﺎ ( 5002)ﻫﻤﮑﺎران
در (. 91)،ﺑﺮﻧـﺪ  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺋداراي اﺿﺎﻓﻪ وزن از ﻋﻼ 
اﺳ ــﺎس ﺑﺮﺧ ــﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت از ﺟﻤﻠ ــﻪ دﯾﮑ ــﺴﻮن و  واﻗ ــﻊ ﺑ ــﺮ
 ،(02)،(2002)و ﻣـ ــﺎﺗﻮس و ﻫﻤﮑـ ــﺎران ( 3002)ﻫﻤﮑـ ــﺎران
د ﺑﻪ وﺟـﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در اﻓﺮا 
ﻫﺎي ﻣﻌﻄﻮف ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ وزن و ﯾـﺎ درﻣـﺎن  آﯾﺪ، ﺗﻼش  ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮐﻨـﺪ ﭼـﺎﻗﯽ ﻣﻔـﺮط را ﺑ ـﺎ ﻣـﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﯽ
 04، زﻧﺎن داراي ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﯿﺶ از (5002)ﮐﺪي
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ، ﭼﻬـﺎر ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿـﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن داراي 
 ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ، 42/9-81/5ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻦ 
- اﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ (. 12)،ده ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺴﺮ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﭼـﺎﻗﯽ ﻫـﻢ در زﻧـﺎن و ﻫـﻢ در ﻣـﺮدان 
ارﺗﺒ ــﺎط دارد، اﻣ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط آن در زﻧ ــﺎن در ﺣ ــﺪ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي 
 ﻓﻬﻤﯿﺪن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﯾـﮏ (.32،22)،اﺳﺖ
ﻫـﺎ   ﭼﺮا ﮐﻪ ﺷـﯿﻮع آن ،(31)،ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
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 ﺷـﻤﺎري ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده و ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺑـﯽ روز ﺑﻪ روز در 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﭼـﺎﻗﯽ ﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑ  ـ(. 42)ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
     (52).ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﺮان ﺑـﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع 
اﻧـﺪ و در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺸﮑﻼت  ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
زن در دوران ﺑﻌـﺪ از ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق و داراي اﺿـﺎﻓﻪ و
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ . اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن، اﻓـﺴﺮدﮔﯽ و 
  .  ﺳﻦ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ دﻟﻔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺑﺎﺷـﺪ       ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻣـﯽ 
 2931ﻟﻔﺎن در ﺳﺎل آﺑﺎد د   ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ ﻧﻮر 093ﮐﻪ روي 
درﻣﺎﻧﯽ ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮ دﻟﻔـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ -ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
  . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ آوري داده  اﺑﺰار و وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻤﻊ 
 ﺗـﺮازوي ﺳﻨﺠﯽ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺗﻦ: ازوي دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺗﺮ (اﻟﻒ
 ﮔـﺮم 001 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺑﺎ ﺧﻄﺎي 1-091 دﯾﺠﯿﺘﺎل در ﻣﺤﺪوده 
ﮐـﺸﯽ ﺮ ده ﺑـﺎر وزن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ وزﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﻫ ـ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .ﺗﺮازو اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ
 ﺣ ــﺎوي :اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺮﺳ ــﺶ( ب
   ...اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و
 12ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎوي  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ: ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﭘﺮﺳﺶ( ج
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  ﺑﺨﺶ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻋﺒﺎرت ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺷﺪت   اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ  ﻋﺒﺎرت
 ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﻧﻤﺮه 3اﻧﺪ و از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ    ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪهآن
 0/59 ﺗﺎ 0/37ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﯿﻦ . ﺷﻮد  داده ﻣﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ  ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ   ﻣﯽ0/69 ﺗﺎ 0/55اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ 
 (.62)،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﺮان ﺑﻪ اﯾﻦ  ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت روان
 0/47؛ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ 0/78: ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ: ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺮح ﻣﯽ
  (72).
  روش اﺟﺮا
اي  ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ      ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺳﻨﺠﯽ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎي ﺗﻦ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب، ﺳﭙﺲ اﻧﺪازه
 ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺳﻨﺠﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻫﺎي ﺗﻦ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه. ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم  ﮔﺮم 001 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺑﺎ ﺧﻄﺎي 1-091 در ﻣﺤﺪوده
ﮐﺸﯽ ﺗﺮازو  ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ده ﺑﺎر وزن ﺷﺎﻫﺪ وزﻧﻪﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ. ﺷﺪ
ﻗﺪ ﻫﻢ در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده، ﺑﺪون ﮐﻔﺶ و ﺑﺎ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ
ﻗﺪﺳﻨﺞ دﯾﻮاري در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺳﻦ، ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻤﺎس ﺑﺎ دﯾﻮار و ﺳﺮ 
- ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﺧﻄﺎي ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽدر ﺣﺎﻟﺖ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ روﺑﺮو ﺑﻮد ﺑﺎ 
 رﯾﺎﺿﯽ وزن  ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ(IMB) ﺑﺪن ﺗﻮدهﻧﻤﺎﯾﻪ. ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
  . ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫﺎ  ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﯾﻦ
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داروﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ  ﺮدان وﮔ ﺳﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، داروﻫﺎي روان
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ، داروﻫﺎي )ﮔﺬارد ﮐﻪ روي وزن اﺛﺮ ﻣﯽ
ﭘﺲ از . ﻣﺼﺮف ﻧﮑﻨﻨﺪ( ﺑﺨﺶ ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و داروﻫﺎي آرام
اﺳﺎس ﺳﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺟﻮان، ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و   ﺑﺮIMBﺗﻌﯿﯿﻦ 
 در ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي وزن IMBاﺳﺎس ﺳﻄﺢ  ﻣﺴﻦ، و ﺑﺮ
 ﺑﺮ IMB يﺑﻨﺪﻃﺒﯿﻌﯽ، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ 
ﮐﻤﺘﺮ از  IMB ﮐﻪ ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد CDCاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
، ﺑﯿﻦ ﺻﺪك (031) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻃﺒﯿﻌﯽ42/9ﺻﺪك 
 ﺑﻪ 03، ﮔﺮوه اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﺻﺪك ﺑﺎﻻي (031)52-92/9
ﻫﺎ از  ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪﻧﺪ و از ﻣﯿﺎن آن( 031)ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﭼﺎق
ﮔﺮوه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺪﯾﻦ . ﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻔ ﻧ093ﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، ﺑ
، (ﻧﻔﺮ031 ﺟﻮان،)81-03ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ در ﮐﻞ از ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑﺮ ( ﻧﻔﺮ 031ﻣﺴﻦ،  )05و ﺑﺎﻻي  (ﻧﻔﺮ 031ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل،)13-05
  . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪIMB  ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺗـﺎ  81 در داﻣﻨﻪ 63/17ﻫﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ﻧﻔﺮﺷﺎن ﻣﻮﻧـﺚ 102 ﮐﻪ 41/61اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف  07
 81 آزﻣﻮدﻧﯽ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 081.  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮﺷﺎن ﻣﺬﮐﺮ 981و 
 و  ﺳـﺎل 05 ﺗﺎ  13 آزﻣﻮدﻧﯽ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 021 ﺳﺎل، 03ﺗﺎ  
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ.  ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل07 ﺗﺎ  15 آزﻣﻮدﻧﯽ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 09
 و اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 01/32ﻫﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
 و اﻧﺤـﺮاف 72/62ﻫـﺎ  ﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ، ﺷﺎﺧ 8/75
  (5 ﺗﺎ 1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ). ﺑﻮد4/66اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺳﺎل 03 ﺗﺎ 81ﻫﺎ در داﻣﻨﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺳﺎل 05 ﺗﺎ 13، در داﻣﻨﻪ 11/53 و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 44/84
 ﺳﺎل 07 ﺗﺎ 15، و در داﻣﻨﻪ 8/36 و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 12/56
  . ﺑﻮد3/14ﺎﻧﺪارد  و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘ61/90
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   ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻦ.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  
  
  
  
  
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﯿﺰان 
ﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻧﺎن از آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ا
  داري  ﺷﺪ و ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ
 (=r0/93 ،100.0<P)ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
داري  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻫﻢ. ﻧﺸﺎن داد
 . ﻧﺸﺎن داد (=r -0/43 ،100.0<P)ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻦ
  
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ. 3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  Fﻧﺴﺒﺖ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات  درﺟﻪ آزادي  ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
  0/000  53/248  4743/975  2  9496/851  ﺳﻦ
  0/000  22/124  3712/625  2  7434/250  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
  0/560  2/632  612/717  4  668/968  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ*ﺳﻦ
      69/149  183  43963/054  ﺧﻄﺎ
        093  64519/000  ﮐﻞ
  
  
ﺷﻮد، ﺑﯿﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ 3ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات   ﻫﻢ(100.0<P  وF=53/48).دارد
ﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد   ﻫﻢ(100.0<P  وF=22/24).دارد
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺳﻦ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده 
  و F=2/32).داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  (560.0<P
                   
  ﺳﻦ
  
  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
  
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  
  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  
  ﺗﻌﺪاد
  
  06  5/04  9/61  (ﻃﺒﯿﻌﯽ)81-42/9
  06  6/33  31/62  ( وزناﺿﺎﻓﻪ)52-92/9
  81-03
  (ﺟﻮان)
  06  9/23  22/60  (ﭼﺎق)03+  
  04  3/10  5/51  (ﻃﺒﯿﻌﯽ)81-42/9
  04  4/39  6/07  (اﺿﺎﻓﻪ وزن)52 -92/9
  13-05
  (ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل)
  04  5/34  9/08  (ﭼﺎق)03+  
  03  0/88  2/33  (ﻃﺒﯿﻌﯽ)81-42/9
  03  2/21  3/69  (اﺿﺎﻓﻪ وزن)52-92/9
  15-07
  (ﻣﺴﻦ)
  03  5/26  9/08  (ﭼﺎق)03+
  ﺳﻦ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
      1  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
    1  0/993**  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  1  -0/44**  0/860  ﺳﻦ
  39 ﯾﮑﻢ، ﻓﺮوردﯾﻦﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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  و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ( 81-03)اﺳﺎس ﺳﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ .4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  Fﻧﺴﺒﺖ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات  درﺟﻪ آزادي  ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
  0/000  41/478  9252/712  2  8505/334  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ*ﺳﻦ
      071/640  771  89003/711  ﺧﻄﺎ
        081  59447/000  ﮐﻞ
  
ﺮرﺳﯽ ـﺮاي ﺑـﺠﺰا ﺑـﺲ ﻣـﺎﻧـﻠﯿﻞ وارﯾـﺤـﻮن ﺗـﻪ آزﻣـﺳ     
ﺘﻪ ـﻨﯽ ﮔﺮﻓـه ﺑﺪﻧﯽ و ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻮدـﻤﺎﯾﻪ ﺗـﺮ ﻧـﺮ ﻫـﺗ ﻖـﯿـدﻗ
  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺳﻦ و  4 ﺷﻤﺎره ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول. ﺷﺪ
ﺴﺮدﮔﯽ در ـﻤﺮات اﻓـﻧ ﺑﺎﺎﯾﺴﻪ ـﺪﻧﯽ در ﻣﻘـﻮده ﺑـﺺ ﺗـﺎﺧـﺷ
= 41/78).ﻨﺎداري وﺟﻮد داردـﺎوت ﻣﻌـ ﺗﻔ81-03ﻨﯽ ـﮔﺮوه ﺳ
  (100.0<P و F
                                          
   در ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ. 5 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
  
  
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﺪول
  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ دو ﺟﻨﺲ .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ5ﺷﻤﺎره 
  
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ، اﺧﺘﻼل ﺑﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣ
ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ 
  (100.0<P).ﺑﻮد
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  ﯾﺎﻓﺘﻪ
، (82)،ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﻔـﺮي و وﯾﻨـﮓ  ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ 
- ، ﮔـﻞ (03)،، رﯾﭽﺎردﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران (92)،ﻧﯿﺪﻫﻢ و ﮐﺮوﺳﻨﻮ 
واﯾﺖ و  ، دي (23)،، ﮐﺎﻣﺮون و ﻫﻤﮑﺎران (13)،ﭘﺮور و ﻫﻤﮑﺎران 
. ﺧـﻮان اﺳـﺖ   ﻫـﻢ ،(43)، و ﮔﻮﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ،(33)،ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮان   ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭼﺎﻗﯽ   در ﺗﺒﯿﯿﻦ روان ،(53)،ﺑﺎﯾﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب  از ﺧﻮردن ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﯾﺎد ﮐﺮد، اﯾﻦ 
ر ﺻـﻮرت ﺷﮑـﺴﺖ در داز ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ ﺧـﻮد و ﯾـﺎ 
ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﭘﺮوازاﻧﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺧـﻮري روي  ﻃﻠﺒﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﺎل 
، ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﯾـﺎ (63)،ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك . آورﻧﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي  وزن وﻗﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺳﺘﺮس ﯾـﺎ ﺣﺎﻟـﺖ  ﺿﺎﻓﻪداراي ا 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ، ﺑـﺎ  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ . دﻫﻨﺪ ﺸﺎن ﻣﯽ ﭘﺮﺧﻮري ﮐﺮدن ﺑﻪ اﯾﻦ روال واﮐﻨﺶ ﻧ 
اﺳﺎس اﻟﮕـﻮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺗﻌﺒﯿـﺮ از  ، ﺑﺮ (73)،ﻧﻈﺮ ﺟﻮدﯾﺚ ﺑﮏ 
   ﺧﻮدﮐﺎرﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻓﮑﺎر ( و ﻧﻪ ﺧﻮد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ)ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  
  
  
دﻫـﺪ، ﺑـﺮ ﻫﯿﺠـﺎن، رﻓﺘـﺎر و ﭘﺎﺳـﺦ  ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
 ﮔﺬارد، در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺮاد ﻣﯽ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ 
ﺷﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﺮﻧﺨﯽ ﺑـﺮاي  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﯿﺠﺎن 
ﺟﻮ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﮑﺎرش اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﺎ  و ﺟﺴﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﻘﺎدي اﯾﻦ اﻓﮑﺎر و ﺗﺼﺤﯿﺢ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻓﮑـﺮي ﺧـﻮد، 
  . ﻏﺎﻟﺒﺎ ًاﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط  ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
 زاﻫـﻮ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﮐـﻪ ﻧـﺸﺎن (0102) ﻫﻤﮑـﺎران ﮔـﺎوﯾﻦ و   و ،(1102)ﮑﺎرانﻫﻤ
دادﻧﺪ ﭼﺎﻗﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﻮده و زﻧـﺎن 
ﭼﺎق در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﻗـﺮار 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ، . (43،31)،ﺧـﻮاﻧﯽ دارد  دارﻧﺪ، ﻫﻢ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﻪ ﻻﻏـﺮي و اﻧـﮓ  ﻣﺪﮔﺮاﯾﯽ و ﻫﻢ 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﯿﻮع اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺸﮑﻼت روﺣـﯽ و رواﻧـﯽ در زﻧـﺎن ﭼـﺎق ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
، ورﯾﭻ و (5002)، ﺑﻠﯿﻨﺪا و ﻫﻤﮑﺎران (6002)رﯾﭽﺎردﺳﻮن
 ﺑـﯿﻦ ﻪ در ﻣﻮرد راﺑﻄ ـ،(83)،(5002)، ﺳﻮﺑﺮگ (5002)ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧـﺸﺎن . اﺿﺎﻓﻪ وزن و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻫﻢ در زﻧﺎن و ﻫـﻢ در ﻣـﺮدان  ﻣﯽ
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 ارﺗﺒﺎط دارد، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط آن در زﻧـﺎن 81-03وﯾﮋه در ﺳﻨﯿﻦ  ﺑﻪ
 ﺟﺎ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺣﺘﻤﺎﻻً از آن . در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻮاﻣﻊ از 
 ﭼﻪ ﻣﯿـﺰان ارزش ﻫﺮ. (22،12)،ارزش ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
و ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ اﻧـﺪام و زﯾﺒـﺎﯾﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و 
رود ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﻣﯿـﺰان  وﯾﮋه در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ  ﻇﺎﻫﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ دﭼـﺎر  اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯽ 
در واﻗـﻊ در ﭼﻨـﯿﻦ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﺸﮑﻼت ﺧﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ 
ﻨﺪي ﺗﻨﺎﺳـﺐ اﻧـﺪام از دﺳﺖ آﻣﺪه و ﻣﯿﺰان ارزﺷﻤ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ 
ﻫ ــﺎي ﮔﺮوﻫ ــﯽ و دﯾﮕ ــﺮ  ﻃﺮﯾ ــﻖ رواﺑ ــﻂ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، رﺳ ــﺎﻧﻪ 
ﺷﻮد و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ راه  ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ 
 ﻧﺎاﻣﯿـﺪي در ﺋﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻧﺪوه، ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ و اﺣﯿﺎﻧـﺎً را ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻋﻼ 
زﻧـﺎن ﭼـﺎق ﯾـﺎ داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن، ﻣﻘـﺪار . ﮐﻨﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎز ﻣﯽ 
ﻫـﺎي  ﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و ﻫـﺮاس ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧـﺘﻼ 
( ﺑﻬﻨﺠـﺎر )اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧـﺎن داراي وزن ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و ﺑﺮوﻧﻞ، ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ (. 93)ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻣﯿﺎن ﭼﺎﻗﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، درﺟﻪ )ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
-، ﻋﻮاﻣــﻞ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ (ﭼــﺎﻗﯽ، ﻧــﮋاد و ﻃﺒﻘــﻪ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ 
ﻓﺸﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﻻﻏـﺮي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ آزار و اذﯾـﺖ و )ﻣﺤﯿﻄﯽ
 ﺗﺒﻌﯿﺾ، واﮐﻨﺶ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ وزن ﻓﺮد و رواﺑﻂ ﻣﯿﺎن 
، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي (ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﭼـﺎﻗﯽ)، ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ وزﻧـﯽ(ﻓـﺮدي
ﻣﺜـﻞ ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ از )ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  رژﯾـﻢ، و ﻋﻮاﻣـﻞ روان /ﺧـﻮردن 
 ﻣـﯽ (  ﻣﻨﻔﯽﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪن، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪن ﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﺪه، ﺧﻮدﭘﻨﺪاره 
ﮐــﻪ، ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت دﯾﮑــﺴﻮن و  ﺟﺎﻟــﺐ اﯾــﻦ(. 04)،ﺑﺎﺷــﺪ
  دادﻧ ـﺸﺎن( 2002)و ﻣـﺎﺗﻮس و ﻫﻤﮑـﺎران( 3002)ﻫﻤﮑـﺎران
ﻫـﺎي  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺮ اﺛـﺮ ﺗـﻼش 
ﻣﮑﺮر ﺑﺪون ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻧﺎاﻣﯿﺪي اوﻟﯿﻪ 
را ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﮐـﺎﻫﺶ وزن  ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ وزن، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ و (. 14)،ﺳﺎزد ﮑﻼت ﺟﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﻣﺸ
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده، در ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﺧـﺘﻼل 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ در . دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺗﮑﺎﻟﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺣﺎﻓﻈـﻪ آﺷـﮑﺎر، ﺳـﯿﺎﻟﯽ ﮐﻼﻣـﯽ، 
 ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ، ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ آﻣﺎﯾ ــﻪ -ﺗﻨﻈ ــﯿﻢ رﻓﺘ ــﺎري، ﺳ ــﺮﻋﺖ رواﻧ ــﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، و ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ( ﻫﺎي ﻪﻣﺠﻤﻮﻋ)ﻫﺎي
رﺳﺪ ﮐﻪ ﭼـﺎﻗﯽ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (. 24)،ﺷﻮد روﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ  ﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ، داراي  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ 
- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﯽ  ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي روان 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات اﻗﺘـﺼﺎدي و ﺻـﺮف ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﻫﻢ
اﻓـﺴﺮدﮔﯽ، ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اﻓـﺴﺮدﮔﯽ و اﺳـﺘﺮس، ﺑﺮاي درﻣـﺎن 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺧـﻮد، داﺷـﺘﻦ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
- ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻓـﺮد ﺑﯿـﺸﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض ﻣـﺸﮑﻼت ﺟـﺴﻤﯽ و 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺷﺘﻬﺎ و ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻟﺮي (. 34)،ﮔﯿﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ 
 .(44)،ﺷـﻮد  ﺪن و ﭼﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدن ﺑ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در ﻣﺮدان و زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ درآﻣﺪ ﮐﻤﺘﺮ و  ﻫﻢ
ﺗﺮي دارﻧـﺪ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ در ﮐﻨﺘـﺮل ﻏـﺬا ﺧـﻮردن و ﻋـﺪم ،(34)،ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﮐﻨـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻣـﺪاوم ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ وزن ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ 
آوردن وزن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧـﻮد ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺑﻪ دﺳﺖ 
اﻧـﺪ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﯽ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روزاﻧـﻪ،  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺧـﻮردن  ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ و ﺣﺘﯽ ﻓﺼﻠﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده 
 ﻫﺎ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮﺷﺎر از ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ 
از دﻻﯾـﻞ (. 44)،ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑـﺎﻻ در زﻧـﺎن ﻃـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ در ﺳـﻨﯿﻦ 
دﻟﯿﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﯾﺎﺋـﺴﮕﯽ ﮐـﻪ در ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ 
 دﻫﺪ، ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﺗﻦ  ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ رخ ﻣﯽ 
، و در ﻣـﺮدان ﺑﺎزﻧﺸـﺴﺘﮕﯽ (54)،ﺳﻨﺠﯽ آﻧﺎن ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﺎﻗﯽ را در آﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ 
ﻪ ﮔﯽ، ﺳﻦ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑ  ـارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮد 
  .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﯾﺪ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي اﻓـﺴﺮدﮔﯽ در 
ﻫﺎي   ﺷﻬﺮ دﻟﻔﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﺳﺎﻟﻪ 81-03ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮي از ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗـﺪم اول  .ﺳﻨﯽ دﯾﮕﺮ اﺳﺖ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، روﺷﯽ ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﺎ رﺳﺪ و درﻣﺎن ﭼﺎﻗ  ﻣﯽ
ﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﺑﻪ دﻟﯿﻞ را . ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻠﻘﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﺳﻦ، راﻫﮑﺎر اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺮاي اﺻـﻼح 
وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، اﺻﻼح ﺷـﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎ 
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤـﺮك ﺟـﺴﻤﯽ ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزي در  ﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯽ ﻧﯿﺰ در ا  رﺳﺎﻧﻪ
   . ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻔﺎء ﻧﻤﺎﯾﻨﺪءارﺗﻘﺎ
ﻌﯿﺘﯽ ﺑﻮدن آن اﺳﺖ، ﭼﺮا ﮐﻪ  ﻗﻮت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤ ﻧﮑﺘﻪ
 ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺗﻮان ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪه   ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را ﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﺑﺎد دﻟﻔﺎن داﻧﺴﺖ؛ ﻫﻢ  ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﻧﻮر 
-زﯾﺎد و ﮐﻢ ﺷﺪن ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و اﻧﺠﺎم آن  ﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش 
 3 ﺷﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ ﺗـﺎ درﺻﺪ ﺧﻄﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ، 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ  ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪ درﺻﺪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠـﺖ و  ﺑﻮدن آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ 
 .زاي ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻣﻌﻠﻮﻟﯽ را ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
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Investigating the Relation of Body Mass Index, Depression and Age in 
Norabad Delfan City 
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Abstract 
Introduction: Today, obesity and depress-
ion are two important diseases which are 
growing throughout the world and threat 
the human health. That how much these two 
conditions affect each other is a major 
health question. This study aimed to invest-
tigate the relationship between body mass 
indexes (BMI), depression, and age among 
patients referred to health Centers of 
Norabad Delfan City in 2013.  
                                                                         
Materials & Methods:  This descriptive-
cross-sectional study was conducted on 390 
patients referring to the health Centers of 
Norabad Delfan City in 2013. The patients 
were selected through a stratified sampling 
method, based on their body mass index 
(BMI). The individuals were classified as 
normal weight, overweight and obese gro-
ups. In addition, age groups were classified 
as group 1 (ages 18 – 30), group 2 (ages 31 
- 50), and group 3 (ages > 50). The data 
were collected by beck depression standard 
inventory questionnaire and a self const-
ructed form of demographic  
characteristic. Data were analyzed using the 
descriptive statistics tests, t-test, ANO-VA, 
and coefficient Pearson's correlation. 
Findings: BMI was positively correlated 
with depression (r = 0.39, p < 0.001) how-
ever, age was negatively correlated with 
depression (r = -0.347, p < 0.001). Finally, 
a one-way ANOVA revealed younger in-
dividuals (ages 18 - 30) had higher score for 
BMI throughout all weight groups (F=14. 
87, p < 0.001). 
 
Discussion & Conclusion: The present 
study showed that overweight and obesity 
lead to increased depression. All organi-
zation concerning health affairs need to 
consider the correlation between life style 
and mental health as a part of mental health 
plan of the society to emphasize the comp-
lication of depression and obesity. 
 
Key words: Body Mass Index, depression, 
age 
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